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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻣﺮوزه ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺧﺼﻮﺻﺎً ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي 
 ﺑﻴﻦ از. ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس، ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ دارﻧﺪ
 .ﻧﻤﻮد اﺷﺎره ﮔﻮارﺷﻲ ﻫﺎي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ، ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري
 ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻪ رو وﺳﻴﻌﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ ﻧﻴﺰ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻫﺎي روش ﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎً
 ﺟﻤﻠﻪ از ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻫﺎي روش اﻳﻦ از ﺑﺮﺧﻲ. اﺳﺖ
 ﻣﻴﺰان و ﺎﺷﺪﺑ ﻣﻲ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻫﺎي روش ﺟﺰء آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ،
(. 2،1)ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ  وارد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ را ﺑﺎﻻﻳﻲ اﺿﻄﺮاب و ﺳﺘﺮسا
 دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎي ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺮاي روش اﻳﻦ ﻛﺎرﺑﺮد
  اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻜﺮر در  ﺣﺎﺋﺰ ﮔﻮارش
آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ، . ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد
  ﻫﺪه ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻟﻮﻟﻪ اي ﻣﺸﺎ
ﻗﺎﺑﻞ اﻧﻌﻄﺎف اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻮارض ﻣﺘﻌﺪدي از ﻗﺒﻴﻞ 
ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻦ ﻳﻜﻲ . ﭘﺎرﮔﻲ ﻟﻮﻟﻪ ﮔﻮارش را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
  از ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮارض روش ﻣﺬﻛﻮر، اﺿﻄﺮاب اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺧﺎﻃﺮه اي ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ را در ذﻫﻦ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ ﺟﺎي 
  .(1- 3)ﺑﮕﺬارد 
ﻧﮕﺮاﻧﻲ و اﺿﻄﺮاب ﻻزﻣﻪ اداﻣﻪ ﺣﻴﺎت و ﺗﻀﻤﻴﻦ 
اﻣﺎ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ اﺿﻄﺮاب  ؛ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻌﻲ و ﺗﻼش اﻧﺴﺎن ﻫﺎ اﺳﺖ
ﺷﺪت ﭘﻴﺪا ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﺮد ﻣﻲ ﺷﻮد، 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در (. 4)ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ اﺧﺘﻼل ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﮔﺮدد 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻳﻜﻲ از اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻮده و آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ روش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ از . ﺑﺮاي اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺑﻮدن، ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺮس و اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮدد
ﺛﻴﺮ ﺄاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗ. ﻜﻮﭘﻲ ﻣﻲ ﺷﻮدآﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻴﻤﺎران و اﻓﺰاﻳﺶ زﻣﺎن اﻧﺠﺎم آﻧﺪوﺳ
  .ﻣﺪاﺧﻼت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب و ﺑﺮﺧﻲ ﻋﻼﻳﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاي آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﻴﻤﺎر واﺟﺪ   08ﺑﺮ روي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﺳﻮ ﻛﻮر  ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎزي ﺷﺪهاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 2931ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻳﺖ اﷲ ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ اروﻣﻴﻪ در ﺳﺎل  ﺷﺮاﻳﻂ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه
ﻣﺪاﺧﻼت ﭘﺮﺳﺘﺎري . ﻛﻨﺘﺮل و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪﻣﺴﺎوي ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه 
ب، ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﻧﺒﺾ ﻗﺒﻞ از ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮا. ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺒﻞ از آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ و در روز آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪ
اﺑﺰار اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي اﺿﻄﺮاب، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺿﻄﺮاب . ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﻗﺒﻞ از آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ در دو ﮔﺮوه اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ
  .آﺷﻜﺎر اﺳﭙﻴﻞ ﺑﺮﮔﺮ ﺑﻮد
ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻼت ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﻗﺒﻞ از آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر (. P>0/50)ﻧﺪاﺷﺖ  وﺟﻮد
ﻛﺎﻫﺶ ( ﻧﻔﺮ 04)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ( ﻧﻔﺮ 04)ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و ﻧﺒﺾ ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
  (.P<0/10)ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺸﺎن داد 
ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاي آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻼت  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲ ﺗﻮان از ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از . ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ روش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺷﻮد
  .ه ﻛﺮدروش ﻫﺎي ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران، ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم روش ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ اﺳﺘﻔﺎد
  
  .ﻣﺪاﺧﻼت ﭘﺮﺳﺘﺎري، اﺿﻄﺮاب، ﻋﻼﻳﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ، آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﻫﻤﺘﻲ ﻣﺴﻠﻚ ﭘﺎكﺳﻤﻴﺮا اروﺟﻠﻮ و  ﺑﻴﻤﺎران                                                    ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻼت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب
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ﻣﻀﻄﺮب و ﻧﮕﺮان ﻫﺴﺘﻨﺪ  اﻧﺘﻈﺎر آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻣﻌﻤﻮﻻً
؛ اﻳﻦ اﺿﻄﺮاب ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻛﻤﺒﻮد اﻃﻼﻋﺎت در (5)
ﻣﻮرد روش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و ﻳﺎ ﺗﺮس از ﻧﺎراﺣﺘﻲ و درد در ﺣﻴﻦ 
در واﻗﻊ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ (. 6)اﻧﺠﺎم آن ﺑﺎﺷﺪ 
اﺿﻄﺮاﺑﻲ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪ ﻛﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺟﺘﻨﺎب ﺑﻴﻤﺎر از 
ﺳﻔﺎﻧﻪ وﺟﻮد ﺑﺎورﻫﺎي ﻏﻠﻂ ﺄﻣﺘ(. 5)اﻧﺠﺎم روش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺷﻮد 
ﺑﺮوز درد، اﻣﻜﺎن ﺧﻔﮕﻲ و ﻳﺎ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻫﺎي از ﺟﻤﻠﻪ 
واﻗﻌﻲ ﻣﺜﻞ اﻣﻜﺎن اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ از ﻃﺮﻳﻖ آﻧﺪوﺳﻜﻮپ ﺑﺎﻋﺚ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ دﻳﺮ ﻫﻨﮕﺎم . ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺗﺮس و اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺿﻄﺮاب ﻧﺎﺷﻲ از اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﺑﺪﺧﻴﻢ و ﻳﺎ 
، ﺗﺮس از ﻋﻮارض اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ
  .(7)ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﻣﺘﻀﺮر ﺷﺪن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﮔﺮدد ﺧﻴﺮ ﺗﺄﺑﺎﻋﺚ 
اﺿﻄﺮاب ﻧﺎﺷﻲ از آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ در ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه 
اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺴﻲ ﻣﺜﻞ درد، ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺜﻞ ﺗﺮس 
ﻋﺪم ﻛﺎراﻳﻲ ﻣﺜﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ از  از ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻃﺎن،
اﻗﺪام درﻣﺎﻧﻲ و ﻋﻠﻞ ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ ﻣﺜﻞ ﺗﺮس از ﭘﺰﺷﻚ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد 
ﻜﻮﭘﻲ ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﺟﺪي در در واﻗﻊ اﺿﻄﺮاب از آﻧﺪوﺳ(. 4)
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻫﺎي ﮔﻮارش و ﺑﺨﺶ ﻫﺎي 
ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻي اﺿﻄﺮاب ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ (. 8)ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ 
ﺑﺎﻋﺚ اﻧﺠﺎم روش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﺎﻛﺎﻣﻞ، دردﻧﺎك و 
ﺑﺨﺶ و اﻳﺠﺎد  دﺷﻮار و ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي آرام
ن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ ﺗﻌﺪاد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎ(. 9)ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از آن ﻫﺎ ﺷﻮد 
اﻓﺮادي ﻛﻪ اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ از آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ، در 
ﺣﺪ ﻧﮕﺮان ﻛﻨﻨﺪه اي ﺑﺎﻻ اﺳﺖ و ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ 
  .(8)ﺗﺮس و ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﻗﺪاﻣﺎت ﺟﺪي ﻟﺤﺎظ ﮔﺮدد 
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﺪﻳﻞ و ﻛﻨﺘﺮل اﺿﻄﺮاب روش ﻫﺎي داروﻳﻲ 
  ، ﺑﻨﺰودﻳﺎزﭘﻴﻦ ﻫﺎ. و ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ وﺟﻮد دارد
ﺟﺬب ﺳﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ و ﺿﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻫﺎي  ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﺑﺎز
ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ  ﺳﻪ ﺣﻠﻘﻪ اي آرام
وﻟﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﮔﻔﺖ ؛ (01)اﺿﻄﺮاب ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ 
ﺑﺨﺶ ﺑﺪون اﺛﺮات زﻳﺎﻧﺒﺎر ﻧﻴﺴﺖ؛ از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ  اﺳﺘﻔﺎده از آرام
ﻣﺎن درﺻﺪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎر اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ؛ ز 05درﺻﺪ ﺗﺎ  03ﻛﻪ 
و ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ﺗﺴﻜﻴﻦ و ﺑﻬﺒﻮدي و ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﺗﺤﺖ 
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ (. 11)ﻧﻈﺮ ﻗﺮار دادن ﺑﻴﻤﺎر ﻻزم اﺳﺖ 
روش ﻫﺎي ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ ﺑﺴﻴﺎر اﻳﻤﻨﻲ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب 
(. 21)ﻤﻲ در دﺳﺘﺮس اﺳﺖ ﻗﺒﻞ از روش ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺗﻬﺎﺟ
 ﺛﻴﺮ ﻣﺸﺎورهﺄﺛﻴﺮ ﺻﺪا درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب، ﺗاز ﺟﻤﻠﻪ ﺗﺄ
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻗﺒﻞ از آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ در ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران و 
  ﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺷﻴﻮه ﻫﺎي ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب در ﻛﺎﻫﺶ ﺄﺗ
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ و ﺳﻄﻮح ﻛﻮرﺗﻴﺰول ﺳﺮم ﻗﺒﻞ از 
  (.31- 51)اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه اﺳﺖ 
ﺗﺮﻳﻦ اﻓﺮاد ﺗﻴﻢ درﻣﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﻘﺶ  ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﻣﻬﻢ
ﻳﻜﻲ از (. 61)ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎران دارﻧﺪ  ﻣﻬﻤﻲ در ﺣﻔﻆ ﺟﺎن و
(. 71)ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻛﻤﻚ ﺑﻪ از ﺑﻴﻦ ﺑﺮدن اﺿﻄﺮاب اﺳﺖ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻗﺪاﻣﺎﺗﻲ را ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از 
ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل . اﻧﺠﺎم روش ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ ﺑﺮﻧﺪ
ﺑﻴﻤﺎران را ﺗﺸﻮﻳﻖ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺗﻨﻔﺲ ﻋﻤﻴﻖ ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ؛ 
از اﻧﺠﺎم روش ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و درﻣﺎﻧﻲ، ﻧﻮع روش و ﻗﺒﻞ 
اﺣﺴﺎﺳﻲ را ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر در ﻃﻮل اﻧﺠﺎم آن ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ ﺗﻮﺿﻴﺢ 
  ﻣﻲ دﻫﻨﺪ؛ ﺑﺮاي ﻛﻤﻚ ﺑﻪ آراﻣﺶ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي او ﻣﺎﺳﺎژ اﻧﺠﺎم 
ﻣﻲ دﻫﻨﺪ؛ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم روش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻳﺎ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﻪ 
ﻓﺮد  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﺎوره و آﻣﻮزش ﻣﻲ دﻫﻨﺪ؛ ﺑﺎ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻣﺜﺒﺖ ذﻫﻨﻲ،
را ﻗﺎدر ﻣﻲ ﺳﺎزﻧﺪ ﺗﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎ، ﻧﮕﺮش ﻫﺎ، اﺣﺴﺎس ﻫﺎ، 
ﻋﻼﻳﻖ و اﺳﺘﻌﺪادﻫﺎي ﺧﻮد و دﻳﮕﺮان ﺑﺮداﺷﺖ و ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ 
  داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎ ﺣﻔﻆ آراﻣﺶ و ﺧﻮﻧﺴﺮدي ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ و 
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران (. 81)ﻋﺎﻗﻼﻧﻪ ﺗﺮﻳﻦ ﺗﺼﻤﻴﻢ را ﺑﮕﻴﺮد 
ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﭘﺰﺷﻜﺎن در دﺳﺘﺮس ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
  .(91)ﺗﻮاﻧﻨﺪ وﻗﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﺻﺮف ﻛﻨﻨﺪ 
ﺷﻮاﻫﺪ ﺣﺎﻛﻲ از ﻧﻴﺎز روزاﻓﺰون ﺑﻪ اﻧﺠﺎم روش ﻫﺎي 
ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ و ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳﻜﻮﭘﻲ اﺳﺖ؛ ﻟﺬا اﺗﺨﺎذ 
ﺗﺼﻤﻴﻤﺎت ﻣﻨﺎﺳﺐ و روش ﻫﺎي آرام ﺳﺎزي ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ و 
ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻛﻤﻚ را ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران اراﺋﻪ 
در ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 02)ري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺿﺮو
ﺛﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻼت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب و ﺄﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗ
  .ﻋﻼﻳﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاي آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎزي 
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ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ را ﺑﻴﻤﺎران واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ 
درﻣﺎﻧﻲ  - ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ واﺣﺪ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ
آﻳﺖ اﷲ ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ اروﻣﻴﻪ از اول ﺑﻬﻤﻦ ﻣﺎه ﺗﺎ آﺧﺮ اﺳﻔﻨﺪ ﻣﺎه ﺳﺎل 
 08ﻣﻮن ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﻟﺤﺎظ ﺗﻮان آز. ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دادﻧﺪ 2931
ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ  63درﺻﺪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد  59درﺻﺪ و ﺣﺪود اﻃﻤﻴﻨﺎن 
ﮔﺮوه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﺑﺎ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ رﻳﺰش اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻫﺮ 
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ (. 12)ﻧﻔﺮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ  04ﮔﺮوه 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ داﺷﺘﻦ دﺳﺘﻮر ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ دﺳﺘﮕﺎه 
ﻘﻪ ﺳﺎل، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑ 06ﺗﺎ  81ﮔﻮارش ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ، ﺳﻦ 
آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻗﺒﻠﻲ، ﻧﺪاﺷﺘﻦ دﺳﺘﻮر اﻧﺠﺎم آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ 
اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي  .اورژاﻧﺴﻲ و ﻣﻠﻴﺖ اﻳﺮاﻧﻲ داﺷﺘﻦ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺎﻫﻴﺖ  ﺧﻮاب آور و آرام ﺑﺨﺶ، داﺷﺘﻦ درد
، اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻳﺎ ﺿﺪ دردﻫﺎي (ﻣﺜﻼ ﺳﺮﻃﺎن)ﺑﻴﻤﺎري 
  .ﻗﻮي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ روش در دﺳﺘﺮس از در ا
درﻣﺎﻧﻲ ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ اﻧﺘﺨﺎب و  - ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﺨﺼﻴﺺ 
داده ﺷﺪﻧﺪ؛ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاي آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ 
روزﻫﺎي زوج در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﺑﻴﻤﺎران روزﻫﺎي ﻓﺮد در 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ روز ﻗﺒﻞ از آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ . ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاي آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ در ﺑﺨﺶ داﺧﻠﻲ ﻣﺮﻛﺰ 
درﻣﺎﻧﻲ آﻳﺖ اﷲ ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺪ و ﭘﺲ از ﺑﻴﺎن  –آﻣﻮزﺷﻲ 
اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ، در ﺻﻮرت داﺷﺘﻦ ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
  .ﻓﺮم رﺿﺎﻳﺘﻨﺎﻣﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ
ﺎ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت اﺑﺰار ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫ
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر اﺳﭙﻴﻞ ﺑﺮﮔﺮ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ . ﺑﻮد (regrebleipS)
ﻫﻞ، ﺷﻐﻞ، وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﻪ، ﺄﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗ
ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ، ﻛﻔﺎﻳﺖ درآﻣﺪ، ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﺷﻜﺎﻳﺖ اﺻﻠﻲ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر اﺳﭙﻴﻞ ﺑﺮﮔﺮ ﻧﻴﺰ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ . ﺑﻮد
ﺳﻮال  02ﺠﺶ اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ، ﺣﺎوي ﺳﻨ
ﺟﻮاﺑﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻜﻲ از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان و از ﻃﺮﻳﻖ  ﭼﻬﺎر
ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻃﻴﻒ . ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ
 ﺑﻮده و داﻣﻨﻪ ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮات ﺑﻴﻦ( 4ﺗﺎ  1)درﺟﻪ اي  4ﻟﻴﻜﺮت 
ﺗﻔﺴﻴﺮ و ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ (. 31)ﺑﻮد  08ﺗﺎ  02
ﺑﻪ ( ﺳﻮال 01)ﻮد ﻛﻪ ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري ﺳﻮاﻻت ﻣﺜﺒﺖ ﺻﻮرت ﺑ
( 1)، ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد (2)، زﻳﺎد (3)، ﻛﻢ (4)ﺻﻮرت ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ( ﺳﻮال 01)اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ؛ اﻣﺎ ﺳﻮاﻻت ﻣﻨﻔﻲ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻧﻤﺮات ﺣﺎﺻﻞ از . ﻣﻌﻜﻮس ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ در ﻧﻈﺮ  08ﺗﺎ  02ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻴﻦ 
ﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺸﺎن ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮ. ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ . دﻫﻨﺪه اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﺑﺎﻟﻌﻜﺲ ﺑﻮد
در ( 2831)ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺠﻴﺪي 
ﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﺄاﻳﺮان ﻣﻮرد ﺗ
ﺑﻪ دﺳﺖ  0/08ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از روش آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ (. 22)آﻣﺪه اﺳﺖ 
در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان  آﺷﻜﺎر اﺳﭙﻴﻞ ﺑﺮﮔﺮ ﻗﺒﻼً
ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻬﺮام  "ﻫﻨﺠﺎرﻳﺎﺑﻲ آزﻣﻮن اﺿﻄﺮاب اﺳﭙﻴﻞ ﺑﺮﮔﺮ"
ﻧﻔﺮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ، ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه  006روي  3731درﺳﺎل 
اﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻤﻲ آن ﻧﻴﺰ از ﻃﺮﻳﻖ ﻓﺮﻣﻮل آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ . اﺳﺖ
آزﻣﻮن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺴﺒﺖ  ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ و ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ
وارﻳﺎﻧﺲ ﻧﻤﺮات ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه، در ﺣﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل و ﺑﺎﻻﻳﻲ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ (. 32)اﺳﺖ 
  .ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 0/08از روش آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ 
ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ، روز اﻧﺠﺎم آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺿﻄﺮاب 
   ﭙﻴﻞ ﺑﺮﮔﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﺧﻮاﻧﺪه ﺷﺪه واﺳ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻴﻤﺎر، ﻋﻼﻣﺖ ﮔﺬاري ﺷﺪ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و 
ﭘﺲ از آن . ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎر ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻣﺪاﺧﻼت ﭘﺮﺳﺘﺎري را در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻧﺠﺎم 
: در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻣﺪاﺧﻼت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺷﺎﻣﻞ. داد
م آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺷﺎﻣﻞ آﻣﻮزش آﻣﺎدﮔﻲ ﻫﺎي ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎ
ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم، ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﺳﺘﻔﺎده از  8ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺑﻮدن 
ﺑﻲ ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿﻌﻲ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﮔﻠﻮ ﺟﻬﺖ از ﺑﻴﻦ ﺑﺮدن 
رﻓﻠﻜﺲ ﮔﺎگ، رﻋﺎﻳﺖ ﻃﺮز ﻗﺮارﮔﻴﺮي ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ 
ﭘﻬﻠﻮي ﭼﭗ در ﺣﻴﻦ اﻧﺠﺎم، اﺣﺘﻤﺎل اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮﺧﻲ 
داروﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ آﺗﺮوﭘﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺮﺷﺤﺎت و 
ﻞ ﻛﺮدن ﻋﻀﻼت، ﻧﺸﺎن دادن ﻣﺤﻴﻂ ﮔﻠﻮﻛﺎﮔﻮن ﺟﻬﺖ ﺷ
آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ، ﺗﻮﺿﻴﺢ در ﻣﻮرد ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﻗﺒﻞ، ﺣﻴﻦ و 
ﭘﺲ از آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ، ارﺗﻘﺎء آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﻮرد ﻣﺰاﻳﺎ 
  ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﻫﻤﺘﻲ ﻣﺴﻠﻚ ﭘﺎكﺳﻤﻴﺮا اروﺟﻠﻮ و  ﺑﻴﻤﺎران                                                    ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻼت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب
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و ﺧﻄﺮات اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ، دادن ﻓﺮﺻﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺟﻬﺖ ﺑﻴﺎن 
اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﻃﺮح ﺳﻮاﻻت، ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت ﻣﻄﺮح ﺷﺪه 
ﺰﺋﻴﺎت ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر، ﺻﺤﺒﺖ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺟ
آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ و اﺣﺴﺎﺳﺎت اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ آن ﻫﺎ 
در ﻃﻲ روش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و ﻋﻜﺲ اﻟﻌﻤﻞ آن ﻫﺎ، آﻣﻮزش 
ﺗﻨﻔﺲ ﻋﻤﻴﻖ و ﺗﻘﻮﻳﺖ ذﻫﻨﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎر در ﺟﻬﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ از 
در روز آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ، ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع  ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً. آن ﻫﺎ ﺑﻮد
آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ، ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر اﺳﭙﻴﻞ ﺑﺮﮔﺮ از ﻃﺮﻳﻖ  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﺗﻌﺪاد  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ و ﻣﺠﺪداً
  .ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﮔﺮدﻳﺪ
 SSPSﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ از ﻧﺮم اﻓﺰار 
و روش ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ  61ﻧﺴﺨﻪ 
از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و در ﺑﺨﺶ آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ، . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و در ﺑﺨﺶ آﻣﺎر اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ، از آزﻣﻮن ﻫﺎي 
  .ﻛﺎي دو، ﺗﻲ و ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  
  :ﻓﺘﻪ ﻫﺎﻳﺎ
ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري 
 04) و ﻛﻨﺘﺮل( ﻧﻔﺮ 04)داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻲ ﻣﻌﻨ
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ( ﻧﻔﺮ
ﻫﻞ، ﺷﻐﻞ، وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﻪ، ﺳﻜﻮﻧﺖ، ﻛﻔﺎﻳﺖ ﺄوﺿﻌﻴﺖ ﺗ
و ﺷﻜﺎﻳﺖ اﺻﻠﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ  درآﻣﺪ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
  
  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در دو ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﻴﺖﻣ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
 P  ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
  0/ 582*  25/5  12 75/5 32 ﻣﺮد  ﺟﻨﺲ
  74/5  91 24/5 71 زن
  0/486*  7/5  3 01 4 ﻣﺠﺮد  ﻫﻞﺄوﺿﻌﻴﺖ ﺗ
  58  43 77/5 13 ﻣﺘﺎﻫﻞ
  5  2 7/5 3 ﺑﻴﻮه
  2/5  1 5 2 ﻣﻄﻠﻘﻪ
 0/662*  55  22 24/5 71 ﺷﺎﻏﻞ  ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ
  54  81 75/5 32 ﺑﻴﻜﺎر
 0/955*  08  23 58 43 دارد  ﺑﻴﻤﻪ
  02  8 51 6 ﻧﺪارد
 0/607*  21/5  5 71/5 7 ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺪوﺿﻌﻴﺖ درآﻣ
  76/5  72 26/5 52 ﺗﺎ ﺣﺪودي ﻛﺎﻓﻲ
  02  8 02 8 ﻛﺎﻓﻲ
 0/724*  72/5  11 53 41 ﺑﻴﺴﻮاد  ﺗﺤﺼﻴﻼت
  27/5  92 56 62 ﺑﺎﺳﻮاد
 0/687*  77/5  13 08 23 درد ﺷﻜﻢ  ﺷﻜﺎﻳﺖ
  22/5  9 02 8 ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد
 0 /18#  84/24±31/23 74/76±41/64 (ﺳﺎل)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺳﻦ
  .ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ # ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻛﺎي دو؛*
 
ﺧﻮن  آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻓﺸﺎر
ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن دو ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻌﺪ 
. دار داﺷﺖﻲ از اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻼت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨ
ﻟﻤﻮﮔﺮوف ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﻤﺮه ﻧﺒﺾ و اﺿﻄﺮاب ﺑﺎ آزﻣﻮن ﻛﻮ
آزﻣﻮن آﻣﺎري (. >P0/50)اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ، ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد 
ﻧﺒﺾ و   داري را در ﻧﻤﺮاتﻲ ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨ
اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻼت 
  (.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﺸﺎن داد 
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  و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻼت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ و ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب در دو ﮔﺮوه، ﻗﺒﻞ :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  P  ﮔﺮوه ﻫﺎ ﻣﺮاﺣﻞ آزﻣﻮن  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل
 0/582*  87/26±8/45  77/00±7/28 ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ (ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه)ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﻓﺸﺎر
  0/448*  67/05±8/36  77/05±6/06 ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 0/004*  321/00±11/68  121/52±9/27 ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ (ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه)ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ
  0/500*  911/83±11/05  621/26±7/54 ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 0/182*  39/14±9/92  19/57±7/88 ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ (ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه)ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ
  0/322*  09/97±8/13  39/78±5/55 ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  0/967#  77/26±8/42  87/71±8/54 ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻧﺒﺾ
  <0/100#  57/56±6/17  38/03±8/00 از ﻣﺪاﺧﻠﻪﺑﻌﺪ
  0/134#  55/29±3/54  65/06±4/41 ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  اﺿﻄﺮاب
  <0/100#  84/77±4/90  06/51±4/21 ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  .ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ#ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ؛ * اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﮔﺰارش ﺷﺪه اﻧﺪ؛ ±داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  
  :ﺑﺤﺚ
ﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻼت ﺄﺛدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﺗ
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب و ﻋﻼﻳﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاي 
ﺑﺨﺶ ﺑﻮدن  ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﺛﺮﺖآﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓ
ﻣﺪاﺧﻼت ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران، ﻗﺒﻞ از 
ﻴﻨﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در زﻣ. آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﻮد
  ﺛﻴﺮ روش ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﭼﻮن ﺄﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺣﺎﻛﻲ از ﺗ
، اراﺋﻪ اﻃﻼﻋﺎت واﺿﺢ و ﺣﻤﺎﻳﺖ (42)آﻣﺎده ﺳﺎزي ﺑﻴﻤﺎران 
، ﻣﺸﺎوره (4)، اراﺋﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و رﻓﺘﺎري (52)اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
و آﮔﺎه ﻛﺮدن ( 31)، اﺳﺘﻔﺎده از آواي ﻗﺮآن (41)ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﺪاﻣﺎت ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ و ﻛﻠﻴﻪ اﻗ( 62)ﺑﻴﻤﺎران 
درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب ﺑﺎﻻ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب 
ﺑﺮﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ذﻛﺮ ﺷﺪه ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮده اﺳﺖ
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ آﮔﺎه ﻛﺮدن  teliv naV
ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺷﺎن ﺑﺮاي 
  ﺛﻴﺮي روي ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺄﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﺮس ﻫﻴﭻ ﺗ
ﺎ ﻧﺪارد و آن ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺎﻣﻠﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده آن ﻫ
ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻧﻤﻲ رﺳﻴﺪ ﻛﻪ ﻣﺰﻳﺘﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﻳﮕﺮان داﺷﺘﻪ 
  .(72)ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﺳﺎﻳﺮ ﺄﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ و ﺑﺎ ﺗ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﻣﻲ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم 
درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺪاﺧﻼت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮاي رﻓﻊ ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب، 
ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب ﺳﻴﺮ ﺻﻌﻮدي دارد و اﻳﻦ اﻣﺮ اﻫﻤﻴﺖ اﻧﺠﺎم 
ﻣﺪاﺧﻼت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺟﻬﺖ رﻓﻊ ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب را ﻧﺸﺎن 
از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ . ﻣﻲ دﻫﺪ
اﺿﻄﺮاب در ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاي ﺳﺎﻳﺮ روش ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ 
ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ذاﻛﺮي ﻣﻘﺪم و ﻫﻤﻜﺎران اﺳﺖ ﻛﻪ در آن 
ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب  آرام ﺳﺎزي ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﻨﺴﻮن
  ﺑﻴﻤﺎران در اﻧﺘﻈﺎر ﻛﺎﺗﺘﺮﻳﺴﻢ ﻗﻠﺒﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از اﻳﻦ روش ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران 
(. 82)در اﻧﺘﻈﺎر روش ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎﺷﻤﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ آﻣﻮزش ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ 
ﺪه اﺳﺖ و ﻣﻲ ﺗﻮان ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﺷ
ش ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از درﻣﺎن ﻫﺎي ﻃﺐ ﻣﻜﻤﻞ در از اﻳﻦ رو
در دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه (. 92)ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺖ 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻴﺎز دارﻧﺪ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ در 
ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، روش ﻛﺎر، داروﻫﺎ و ﻣﺪت زﻣﺎن ﻋﻤﻞ 
درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺗﺎ اﺿﻄﺮاب ﺷﺎن ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﺪ و اﺣﺴﺎس راﺣﺘﻲ 
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺰ درد و ﻋﻮارض ﻛﻤﺘﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ  ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و
ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺬﻛﻮر ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ،  در واﻗﻊ در. ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻣﻌﻠﻮﻣﺎت، ارﺗﺒﺎط ﻗﻮي و ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران از 
ﺑﻴﻤﺎران و درك اﺣﺴﺎﺳﺎت آن ﻫﺎ ﻣﻮﺟﺐ راﺣﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران و 
  (.03)ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ آﻧﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎ
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و ﺗﻌﺪاد ﻧﺒﺾ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي 
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ دو  ؛ﻣﺪاﺧﻼت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ و ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻼت 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺪدار آﻣﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌ
  ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﻫﻤﺘﻲ ﻣﺴﻠﻚ ﭘﺎكﺳﻤﻴﺮا اروﺟﻠﻮ و  ﺑﻴﻤﺎران                                                    ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻼت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب
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و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﻣﻮﻳﺪ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻓﺸﺎر  ayoH
ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاي آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در (. 13)ﻣﺪاﺧﻼت ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد 
دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻣﻮزش ﻗﺒﻞ از آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ و ﭘﺨﺶ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ 
ﻓﺸﺎر ﺣﻴﻦ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ، ﺑﺎﻋﺚ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻬﺮاﻣﻲ و (. 23)دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ اﻓﺮاد ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺛﻴﺮ آﻣﻮزش روش ﻫﺎي ﻛﺎﻫﻨﺪه ﺄﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗ
اﺿﻄﺮاب ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻋﻼﻳﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ و ﺳﻄﺢ ﻛﻮرﺗﻴﺰول 
ﺳﺮم در ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاي ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ زﻧﺎن ﺑﻮده 
  (.51)اﺳﺖ 
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ در اﻳﻦ  از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﺪاﺧﻼت
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران در اﻧﺘﻈﺎر آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ 
ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻮد ﺗﺎ در ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﻳﻞ 
ﺑﻴﻤﺎران، از اﻳﻦ روش ﻛﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ و ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﺑﺮاي 
  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد . ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب آن ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪ
ان اﺿﻄﺮاب ﺑﻌﺪ از روش ﻫﺎي ﻣﻲ ﺷﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﻣﻴﺰ
ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﻮد؛ ﺑﻪ ﻋﻼوه از ﺳﺎﻳﺮ 
روش ﻫﺎي ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ ﻛﺎﻫﻨﺪه اﺿﻄﺮاب اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدد و 
  .ﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﻫﺎ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدد
  
  :در ﺑﺎﻟﻴﻦ ﻛﺎرﺑﺮد ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
  ﻣﺪاﺧﻼت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ روش ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺎﻫﻨﺪه اﺿﻄﺮاب  ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻫﻤﺮاه
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران 
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ و ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران 
در ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم روش ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ، ﻣﻮﺟﺒﺎت 
ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺗﺤﻤﻴﻞ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران و ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ را 
  .ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
  
  :و ﻗﺪرداﻧﻲ ﺗﺸﻜﺮ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻣﺼﻮب داﻧﺸﮕﺎه 
ﺑﺎ ﻛﺪ اﺧﻼق  39/2/03ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اروﻣﻴﻪ در ﺗﺎرﻳﺦ 
 ﻣﺤﺘﺮم ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از. ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 96.3931.cer.usmu
داﻧﺸﮕﺎه، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ آﻳﺖ اﷲ ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ، 
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Background and aims: Gastrointestinal diseases are common disorders for which endoscopy is 
one of the most important diagnostic procedures and due to the invasive nature of these 
procedures can cause fear and anxiety in patients.. Stress before an endoscopy procedure will 
lead to reducing the trend of patients and increasing the endoscopy time. This study was aimed to 
evaluate the effect of nursing interventions on anxiety and some vital signs in patients 
undergoing endoscopy. 
Methods: This clinical trial semi-experimental study was carried out with participation of 80 
patients undergoing endoscopy referred to Ayatollah Taleghani hospital of Urmia in 2012. 
Samples were selected by convenient sampling and allocated randomly to either experimental 
(n=40) or control groups (n=40). The experimental group received nursing interventions before 
endoscopy and endoscopy day. Anxiety level, blood pressure and pulse rate were measured in 
both groups before intervention and on endoscopy day (immediately before the procedure). 
Results: The results showed that the two groups were homogeneous in terms of demographic 
variables and there was not a significant difference between two groups (P>0.05). The mean 
score of anxiety, blood pressure and pulse rate in intervention group decreased after nursing 
interventions and immediately before endoscopy and this difference was statistically significant 
(P=0.01). 
Conclusion: Nursing interventions for patients undergoing endoscopy can reduce their anxiety 
before performing this procedure. So, this method can be used as a non-pharmacological method 
for reducing anxiety in patients before performing invasive procedures. 
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